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1. PEGの針治療の効果 
0崎尾秀彰，河崎純忠(千葉県がんセンター) 
PEG (気脳写)は強度の頭痛，悪心， p匝吐など，患者
の苦痛を避けがたい検査である。これらの症状の軽減，
消失を目的として従来の PEG検査中に針治療を行なっ
てみた。経穴は両側の合谷， 内関，足三里で，施行例 5
例と未施行例とを比較してみた。結果は針治療を行なう
ことによって明らかな頭痛の減弱および持続の減少，自
律神経系の安定化(悪心， P@回_，冷汗などの減少)がみ
られた。 
2. 	 幻股痛に対するわれわれの試み
水口公(言(間立がんセンター)
幻肢痛の原因は不明な点が多いが，医師への不信感，
攻撃心，欠損否認，社会復帰への不安が痛みを固定させ
る要因のひとつと考えられ， われわれは 36才男性およ
び 41才女性の 2症例に神経ブロックおよび筋弛緩法，
行動療法，心理療法などを併用して軽減させることがで
きた。本症例の行動療法の成果は信号検出理論に基づく
痛みの分析によって客観的に評価することができたので
併せて報告した。 
3. 	 アルコール輸液前後の痛みの反応
水口公信(国立がんセンター) 
5%エタノー ノレ 500mlを静脈内投与し，疹痛閥値，信
号検出理論から弁別力 (d') と尤度比 (c)および指尖容
積脈波から PR，H，Hftを求めた。対象は健康男子6名
を非飲酒群，飲酒群に分けた。飲酒群では一定の傾向を
認めず， dF，cとも変動せず，非飲酒群は恒常法，極限
る。この閥値の上昇は cによる心理的因子によるもので
あり，被験者の判断基準の差異によると考えられる。 
4. 	 術前患者の CMIによる精神的背景 
0河崎純忠，吉田 豊(千葉県がんセンター)
人聞が知的精神活動を営む限り，すべての病気は精神
身体的であるといえる。したがって麻酔医は手術前後の
患者の精神面をサポートする立場に立たねばならない。
われわれは患者の精神的背景を予測するために CMI
を用いて，種々なる角度から分析を試みた。ややもする
と患者の身体的異常，身体的愁訴のみに目を向けがちな
麻酔医が，不安定な精神面をも管理する必要性と，その
指標のひとつとして， CMIを利用する方法は有利で、あ
ると思われる。 
5. 鏡映描写法を用いた術前の不安測定
7]<口公{言(国立がんセンター)
鏡映描写は原刺激パターンの鏡映像と自分の手および
ぺンの動きの鏡映像を手がかりとしてぺンを辿る知覚運
動学習のテストであり，実験的操作によって起る不安，
緊張状態を利用して術前の成人女子 30名の精神生理状
態を客観的に捉えることが可能であるかを検討し，術前
の状況不安を測定するために本テスト法が有効であるこ
とを強調した。
座長瀬戸島健三(厚生年金) 
6. 脊椎外科における低血圧麻酔の応用 
0安東昌夫，飯島一彦(千大)
内海武彦，南昌平，佐々木健(千大・整形)
側間症手術において， Arfonacl@ を用いた低血圧麻
酔を行ない， Harrington-Instrumentationでは出血量
が 17mlfkgと約 32%に減少し，手術時間は 30分短縮
法いづれも闘値は上昇し， PRの減少， H増高， H/t j首 会された。 Wedgeosteotomyでは出血量が 19mlfkgと
高が統計的に有意で， d'は変らず cの著明な減少をみ旦約41%に減少し，手術時間もやはり 30分短縮された。
